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Wohl  selten  haben  die  Anschauungen  über  eine 
Krankheit  so  mannigfaltige  Wandlungen  durchgemacht, 
und  wohl  nie  ist  der  Streit  über  das  Wesen  gewisser 
Krankheitsformen  mit  einer  so  grossen  Heftigkeit  geführt 
worden,  als  dieses  bei  den  Krankheitserscheinungen  der 
Fall  ist,  die  wir  noch  heute  unter  dem  Bilde  der  vene- 
rischen zusammenfassen. 

Wenn  wir  auch  aus  der  Litteratur  des  Altertums 
ersehen,  dass  die  Kenntnis  dieser  Erkrankungen  dem 
antiken  Zeitalter  nicht  abging,  so  ist  doch  bekannt,  dass 
wir  den  Beginn  der  genaueren  Beobachtung  derselben 
erst  in  das  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  verlegen. 
Da  es  seit  jener  Zeit  an  Schriftstellern,  welche  sich  ein- 
gehender mit  diesem  Stoffe  beschäftigten,  nicht  fehlte, 
so  ist  es  möglich  uns  ein  genaues  Bild  von  der  Viel- 
seitigkeit der  Ansichten  sowohl  über  die  Art  der  Er- 
krankung, wie  über  die  Art  und  Weise  der  Übertragung 
des  Contagiums  zu  machen  und  den  hierüber  entbrann- 
ten Streit,  der  von  jener  Zeit  an  bis  auf  den  heutigen 
Tag  geführt  wird  und  noch  immer  zu  keinem  endgültigen 
Abschluss  gelangt  ist,  genau  zu  verfolgen. 

Was  nun  die  syphilitische  Erkrankung  der  Knochen 
anbetrifft,  so  ist  zu  bedauern,   dass  die  Aufmerksamkeit 
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der  Autoren  erst  in  verhältnismässig  später  Zeit  auf 
dieselben  gerichtet  worden  ist.  Dass  die  Erkrankung, 
nachdem  sie  geschwürige  Processe  an  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  hervorgerufen,  auch  auf  das  Knochen- 
system übergreife ,  war  zwar  den  älteren  Autoren  be- 
kannt, doch  wird  von  diesen  stets  das  Hauptgewicht  auf 
die  Beobachtung  der  Haut-  und  Schleimhautaffectionen 
gelegt;  Beobachtungen,  in  denen  die  Erkrankung  isolirt 
an  Teilen  des  Knochenskelettes  auftritt,  gehen  den  älte- 
ren Autoren  vollständig  ab.  Erst  der  neueren  Zeit  war 
es  vorbehalten,  die  Aufmerksamkeit  auf  objective  Be- 
obachtung der  grossen  Fülle  der  ostalen  Erscheinungen 
zu  lenken,  auch  in  dieser  Beziehung  mit  vielen  veralte- 
ten Anschauungen  zu  brechen  und  das  Studium  der  Sy- 
philis in  neue  Bahnen  zu  lenken.  So  können  wir  sagen, 
dass  eigentlich  erst  seit  Beginn  der  siebziger  Jahre  exacte 
Forschungen  über  das  Knochengewebe  als  Sitz  der  sy- 
philitischen Infection  vorliegen. 

Wenn  wir  auf  die  Erkrankungsformen,  denen  bei 
acquirirter  Syphilis  das  Knochensystem  durch  das 
spezifische  Virus  ausgesetzt  ist,  genauer  eingehen,  so 
haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  Affectionen  des 
Periostes  und  des  eigentlichen  Knochens. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  lässt  sich  eine  einfache 
Periostitis  als  Ausdruck  eines  irritativen  Processes,  aus- 
gezeichnet durch  Verdickung  des  Periostes  und  Bildung 
der  schon  lange  unter  dem  Namen  Tophi  bekannten 
halbkugeligen,  semiovalen  Buckel  und  Auflagerungen,  oft 
auch  in  Form  einfacher  Periostverdickungen  über  grössere 
Parthien  des  Knorpels  sich  erstreckend,  von  einer  gum- 
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mösen  Form  unterscheiden.  Bei  dieser  lial)en  wir  es  mit 
Bilduni^  jenes  cliarakteristischcn  Entzündungsproduktes 
der  Syphilis  zu  thun,  welches  uns  auch  in  anderen  Ge- 
wehen entgegentritt  und  bei  seinem  Auftreten  im  Pe- 
rioste  bald  als  elastisch  weiche  und  schleimige,  bald  als 
mehr  feste  Anschwellung  den  Knochen  in  einer  eigen- 
tümlichen Weise  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Der 
gummösen  Anschwellung  des  Periostes  können  Vertie- 
fungen der  darunter  befindlichen  Knochenschicht  ent- 
sprechen und  in  diese  hinein  sich  zapfenförmig  gummöse 
Produkte  bis  in  die  haversischen  Canälchen  fortpflanzen 
(Lang).  Handelt  es  sich  bei  der  irritativen  Form  mehr 
um  den  Charakter  einer  Neubildung,  so  ist  der  Gumma- 
knoten  mehr  durch  seine  Neigung  zum  Zerstören  aus- 
gezeichnet. In  beiden  Erkrankungsfällen  ist  eine  Re- 
sorption möglich;  erfolgt  diese  nicht,  so  treten  uns  die 
Zustände  entgegen,  welche  uns  von  der  granulirenden 
Osteomyelitis  her  als  Caries  und  von  der  eitrigen  Form 
der  Entzündung  als  Necrose  bekannt  sind.  Gemäss  dem 
Vorhergesagten  sind  diese  Processe  bei  der  gummösen 
Entzündungsform  die  schwereren. 

Ahnlich  den  geschilderten  Vorgängen  sind  die  Ent- 
zündungen, welche  sich  bei  Ergriffensein  des  Knochen- 
gewebes selbst  herausstellen.  Auch  hier  können  wir 
eine  einfache  Form,  die  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  simplex 
(Lang),  einhergehend  mit  Verdichtung  der  Knochen- 
substanz, unterscheiden  von  der  gummösen  Form.  Ist 
auch  bei  der  erstgenannten  der  Ausgang  in  einen  Knochen- 
abscess  ein  seltener ,  so  ist  auch  für  den  Fall  der  Re- 
sorption der   Ausgang  nicht  immer    ein  gutartiger.     Es 


ist  nämlich  möglich ,  dass  die  Abfuhr  der  in  den  er- 
krankten Stellen  abgelagerten  Knochensubstanz  sich  auch 
auf  das  gesunde  benachbarte  Knochengewebe  erstreckt, 
sodass  nun  plötzlich  das  Gegenteil  des  vorherigen  scle- 
rosirenden  Processes  stattfindet,  eine  Auflockerung  der 
Knochensubstanz,  eine  Osteoporose.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Knochensubstanz  zu  einem  dünnen  siebförmigen 
Gefüge  werden,  die  Dicke  eines  Kartenblattes  erreichen 
und  sich  durch  den  Finger  unter  dem  Gefühl  des  Per- 
gamentknitterns  eindrücken  lassen.  Da  auf  ähnlichem 
Wege  auch  die  Maschen  der  Spongiosa  immer  weiter 
und  die  sie  trennenden  Knochenbälkchen  immer  zarter 
werden  können,  so  ist  es  möglich,  dass  an  einzelnen 
Stellen  der  Knochen  nur  aus  einem  dünnen  Maschen- 
werk besteht,  ein  Umstand,  der  zu  den  oft  beobachteten 
Spontanfracturen  Anlass  giebt.  Es  ist  jedoch  hierbei 
im  Auge  zu  behalten,  dass  diese  Erscheinung  nicht  so 
charakteristisch  für  den  Nachweis  einer  syphilitischen 
Erkrankung  ist,  wie  die  Sclerose,  da  ja  die  als  Osteo- 
malacie  bekannte  chronische  Affection  des  Knochensy- 
stems ebensolche  Erscheinungen  bedingen  kann. 

Was  nun  die  zweitgenannte  Form  der  Erkrankung 
des  Knochens  und  seines  Markgewebes  durch  das  syphi- 
litische Virus,  die  gummöse  anbetrifft,  so  erscheinen 
hier  die  Ablagerungen  innerhalb  des  Knochens  in  Steck- 
nadelkopf- bis  Markstückgrossen  Herden,  welche  wieder 
entweder  der  Resorption  anheimfallen  und  analog  dem 
Processe  bei  der  einfachen  Form  zur  Rareficirung  des 
Knochens  unter  dem  Bilde  der  Osteoporose  beitragen 
können,  oder  unter  den  Erscheinungen   der  Caries   und 
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Necrose  mit  sclilcicliendeiu  Verhiule  in  clor  Tiefe  auch 
bei  iiitacter  darüber  befindlicher  Haut  die  bedeutend- 
sten Zerstörungen  des  Knochens  zu  Wege  bringen  können. 
Hierbei  geschieht  es  oft ,  dass  grössere  Knochenstücke 
als  Sequester  teils  spontan  losgestossen  werden,  teils 
operativ  beseitigt  werden  müssen,  Knochenpartikel,  welche 
sich  von  den  infolge  anderer  Entzündungen  abgestosse- 
nen  Sequestern  durch  ihre  rauhe,  wurmstichige,  von 
Kanälchen  und  Lücken  vielfach  durchsetzte  Oberfläche 
unterscheiden.  Auch  auf  diese  Weise  kann  es  zu  einer 
starken  Verdünnung  der  Knochensubstanz  und  zu  Spon- 
tanfracturen  kommen,  welche,  falls  eine  Elimination  des 
Sequesters  nicht  gelingt,  ein  Zusammenheilen  der  Bruch- 
enden eventuell  verhindern  und  zu  Pseudarthrosen- Bil- 
dung führen  können. 

Von  diesen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  pri- 
märe Knochenerkrankung  handelt,  sind  jedoch  gcAvisse 
Zustände  zu  unterscheiden,  in  denen  ostale  Afiectionen 
durch  Mitbeteiligung  von  anderen  Punkten  her  ihren 
Ausgang  nehmen.  So  betont  Lang  das  Vorkommen  einer 
Atropliie,  welche  sich  entweder  auf  das  ganze  Knochen- 
system oder  einzelne  Knochen  erstreckt  und  in  der  Ana- 
logie zu  gewissen  ebenfalls  die  Knochen  beeinflussenden 
Kachexieen  bei  lang  dauernden  Krankheiten  eine  Depra- 
vation  des  ganzen  Knochensystems  oder  einzelner  Teile 
desselben  zustande  bringen  kann.  Dieser  Ansicht  wider- 
spricht M.  Gangolphe^),  insofern  er  das  Vorkommen 
einer   ganz   allgemeinen  Atrophie   bei   tertiärer   Syphilis 


1)  Centralblatt  für  Chirurgie  XIII,  pag.  66. 


bestreitet.  Ferner  sei  als  secundäre  Beteiligung  von 
Seiten  des  Knochenbaues  der  Einfiuss  erwähnt,  welchen 
cutane  und  subcutane,  mucöse  und  submucöse  Gummata 
auf  den  darunter  befindlichen  Knochen  ausüben  je  nach- 
dem sie  denselben  zur  Wucherung  oder  Atrophie  anregen. 
Auch  kann  ein  geschwüriger  Zerfall  einer  solchen  In- 
duration den  darunter  befindlichen  Knochen  biossiegen 
und  oberflächliche  Nekrose  desselben  bedingen.  Lang 
meint,  dass  solchen  Vorkommnissen  besonders  die  Nasen- 
und  Rachengebilde  ausgesetzt  seien.  Auch  Volkmann 
macht  auf  ein  ähnliches  Verhalten  der  Nasenschleimhaut 
aufmerksam,  durch  welches  es  zur  Abstossung  von  Se- 
questern der  Nasenmuschel  kommen  könne.  Zu  hiervon 
abweichenden  Resultaten  sind  zwei  andere  Forscher  ^) 
gelangt,  welche  15  Fälle  von  Syphilis  der  Nasenhöhle 
mitteilen,  in  denen  sie  auf  Grund  histologischer  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse  kommen ,  dass  die  primäre 
Affection  sich  auf  die  Knochen  und  Knorpel  erstrecke 
und  die  Schleimhaut  erst  consecutiv  erkranke. 

Endlich  mögen  als  Beweis  für  die  vielfache  Betei- 
ligung des  Knochensystems  bei  acquirirter  Syphilis  die 
Fälle  gelten,  in  denen  durch  stattgehabtes  Trauma  Reiz- 
zustände des  darunter  befindlichen  Knochens  und  Auf- 
treibungen desselben  eintreten  können,  Fälle,  wie  sie 
bereits  vielfach  beschrieben  worden  sind. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Beteiligung  seitens 
der  einzelnen  Knochen  bei  dem  durch  acquirirte  Syphi- 


1)  Schuster  und  Sänger:    „Beiträge   zur  Pathologie   und 
Therapie  der  Nasensyphilis  (Oentralbl.  f.  Ohir.  IV,  pag.  614.). 
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lis  bedingten  Process  ist  zu  erwälinen ,  dass  bei  keinem 
einzigen  Knochen  eine  Immunität  vorhanden  ist.  So  er- 
kranken die  Knochen  des  Schädels  ziemlich  häufig,  unter 
ihnen  besonders  wieder  die  Knochen  des  vorderen  Schä- 
deldaclies,  Hinterhaupt  und  Schläfenbein  seltener,  eben- 
falls häutig  die  langen  Röhrenknochen,  von  denen  Unter- 
arm und  Unterschenkel  gegen  Oberarm  und  Oberschenkel 
durch  Häufigkeit  bevorzugt  w^erden;  Schlüsselbein-  und 
Rippenerkrankungen  zeichnen  sich  ebenfalls  durch  Häu- 
tikeit  ihres  Vorkommens  aus,  während  die  Wirbel  und 
kurzen  Knochen  im  Allgemeinen  seltener  erkranken. 
Nicht  so  häufig  ist  das  Ergriffensein  des  Beckenknochens, 
nach  der  dem  Verfasser  zugänglichen  Litteratur  ist  über- 
haupt kein  Erkrankungsfall  dieses  Knochens  genauer  be- 
schrieben, während  nach  Hüter  eine  syphilitische  Erkran- 
kung des  Brustbeins  in  Form  der  Caries  ziemlich  häufig  ist. 

Haben  wir  nun  bisher  in  kurzen  Zügen  die  Formen 
geschildert,  in  denen  bei  acquirirter  Syphilis  eine  Alte- 
ration der  Knochen  stattfindet,  so  erübrigt  es  noch  der 
Art  und  Weise  Erwähnung  zu  thun,  in  welcher  das  ge- 
nannte Gewebe  bei  hereditärer  Infection  in  den  Pro- 
cess hineingezogen  wird. 

Während  bis  zum  Jahre  1870  das  Dogma  von  der 
Seltenheit  der  Knochenaffectionen  bei  hereditärer  Syphi- 
lis geherrscht  hat,  ist  Parrot  der  erste  gewesen,  wel- 
cher gezeigt  hat,  dass  bei  allen  Fällen,  in  welchen  bei 
einem  Säugling  oder  Fötus  congenitale  Affectionen  der 
Häute,  Schleimhäute  oder  Viscera  vorhanden  waren,  sich 
auch  solche  an  den  Knochen  nachweisen  Hessen,  ja  dass 
sogar  die  letzteren  bei  hereditären  Processen  ganz  allein 
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auftreten  können.  Über  die  Art  der  Beteiligung  dieser 
Gebilde  ist  zu  bemerken,  dass  die  einfachen  und  gum- 
mösen Ostitiden  und  Periostitiden  mit  ihren  verschiede- 
nen Ausgängen  ebenso  bei  den  hereditären  wie  acquirir- 
ten  Formen  vorkommen,  wenn  auch  die  Folgezustände 
entsprechend  dem  Jugendzustande  des  Gewebes  bei  der 
hereditären  Form  gewisse  Abweichung  erfahren.  Von 
bemerkenswertem  Interesse  ist  jedoch  die  Kenntnis  von 
der  vielfach  auftretenden  Erkrankung  der  Epiphysen- 
knorpel,  welche  in  den  letzten  Jahren  für  das  Studium 
der  hereditären  Syphilis  von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit geworden  ist. 

Das  Verdienst,  diesen  Gegenstand  zusammenhängend 
dargestellt  zu  haben  ,  gebührt  G  e  o  i-  g  W  e  g  n  e  r.  Der 
Process,  welcher  sich  in  dem  Epiphysenknorpel  abspielt, 
besteht  einerseits  in  einer  vermehrten  Wucherung  der 
Knorpelzellen,  andererseits  in  einer  Verspätung  oder  Ver- 
langsamung der  Überführung  der  Knorpel-  in  Knochen- 
substanz und  führt  zur  Verdickung  des  Perichondriums  und 
Periostes  in  der  Gegend  der  Epiphysenlinie,  welche  zu  aus- 
gesprochener Exostosenbildung  Anlass  geben  kann.  Durch 
Lockerung  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  kommt  es  häufig 
zur  vollständigen  Lostrennung  beider  Bestandteile  des 
Knochens  mit  den  einer  Fractur  zukommenden  objectiven 
Symptomen  (Crepitation).  Dass  diese  Verdickungen  und 
Auftreibungen  und  damit  einhergehenden  Verkrümmungen 
geeignet  sind,  das  Bild  einer  Rachitis  vorzutäuschen,  ist 
auf  der  Hand  liegend,  und  Forscher  wie  Parrot^)  sind 


})  Centralblatt  für  Chirurgie.    Bd.  I  pg.  133. 
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geneigt,  in  allen  Fällen  von  Rachitis  die  Folgen  einer 
hereditären  Syphilis  zu  suchen.  Sehr  eingehend  be- 
schreibt A.  Fournier^)  die  am  Schädelknochen  auf- 
tretenden Difformitäten  (Verbreiterung  des  Stirnbeines 
nach  allen  Durchmessern,  Prominenzen  desselben,  sym- 
metrische Höckerbildung,  Exostosen  der  Seitenwandbeine, 
Verbreiterung  des  transversalen  Schädeldurchmessers), 
die  der  Nase  (Sattelnase,  Verbreiterung  des  Nasen- 
rückens, narbige  Depression  der  Nasenflügel),  die  Knochen- 
auftreibungen  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  pseudo- 
rachitische Verkrümmungen  der  Tibia.  Parrot  fand 
am  häufigsten  erkrankt  die  Röhrenknochen  der  Extremi- 
täten und  die  Kieferknochen,  in  zweiter  Linie  folgen  die 
anderen  Schädelknochen,  Rippen,  Schulterblatt,  die  Darm- 
beine und  dann  erst  folgen  die  Wirbel,  die  Knochen  der 
Hand  und  des  Fusses.  van  Harlingen^)  beschreibt 
den  Fall  eines  dreimonatlichen  Kindes,  in  welchem  die 
Syphilis  fast  den  ganzen  Knochenbau  ergriffen  hat  (Ver- 
dickungen in  der  Gegend  der  Humerusköpfe,  Epiphysen- 
trennung  am  linken  Humerus,  Verdickung  beider  Humeri 
in  den  unteren  Parthieen,  Beweglichkeit  in  den  unteren 
Epiphysenlinien  beider  Radii  und  Ulnae,  Verdickung  der 
Handwurzelknochen,  Auftreibungen  an  den  Oberschenkel- 
knochen, Tibiae  und  Phalangen  des  rechten  Fusses ;  durch 
die  Epiphysentrennungen  wurden  Pseudoparalysen  her- 
vorgerufen. 

Einen   ähnlichen  instructiven  Fall  erwähnt  Parrot 
mit  Ergriffensein  sämmtlicher  Knochen  bei  einem  10  V2 

1)  Centralblatt  für  Chirurgie.    Bd.  XI  pag.  611. 

2)  Centralblatt  für  Chirurgie.    Bd.  VII  pag.  16, 
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Monat  alten  Kinde.  Was  den  Ausgang  solcher  und  ähn- 
licher Fälle  anbelangt,  die  ebenfalls  häufig  zu  Spontan- 
fracturen  führen  können,  ist,  falls  die  Zerstörungen  nicht 
zu  weit  vorgeschritten  sind,  häufig  eine  Ausheilung  be- 
obachtet worden. 

Soweit  in  Kürze  die  Darstellung  der  Affectionen, 
denen  der  Knochenbau  bei  einer  syphilitischen  Infection 
ausgesetzt  ist 

Es  sei  nun  die  Beschreibung  dreier  Fälle  gestattet, 
welche  sämmtlich  teils  primär,  teils  secundär  eine  syphi- 
litische Erkrankung  des  Beckenknochens  zeigen  und  dem 
reichen  klinischen  Beobachtungsmaterial  des  Herrn  Pro- 
fessor Riedel  entnommen  sind. 

Der  Ite  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Mann,  wel- 
cher unter  der  Diagnose  „Lues  der  rechten  Becken- 
schaufel" am  7,  Februar  1889  in  die  chirurgische  Ab- 
teilung der  Jenaer  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  sich  im  Jahre 
1878  in  Wilhelmshaven  infizirt  hatte.  Ein  Jahr  nach  der 
Infection  erkrankte  derselbe  an  einem  apoplectischen 
Insult,  nach  welchem  die  Sprache  und  der  Gang  in 
eigentümlicher  Weise  behindert  wurde.  Patient  konnte 
sich  nur  langsam  schiebend  an  zwei  Stöcken  fortbewegen. 
Nach  3  Wochen,  während  und  nach  welchen  er  ver- 
schiedene Schmierkuren  durchmachte ,  war  der  Anfall 
beseitigt.  Im  Jahre  1884  hat  Patient  das  Auftreten  von 
Schwellungen  an  der  Stirn  bemerkt,  welche  im  Laufe 
des  Jahres  bald  vergingen,  bald  wiederkamen  und  mit 
Hinterlassung  von  Narben  heilten.  2  Jahre  später  er- 
krankte Patient  an  einem  Abscess  in  der  rechten  Inguinal- 
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ijpgencl,  welcher  nach  spontaner  Eröffnung  und  Bildung 
einer  Fistel  ausheilte.  Seit  ca.  1  Jahr  vor  der  Auf- 
nahme besteht  ein  Tumor  in  der  rechten  Inguinalgegend 
mit  Fistelbildung. 

Laut  Status  praesens  ist  Patient  ein  stark  gel)auter, 
kräftiger  Mann,  Gang  desselben  etwas  wacklig,  schleifend, 
langsam.  Sprache  ebenfalls  langsam.  An  der  Stirn 
verschiedene  Narben  und  fingerförmige  Eindrücke.  Auf 
der  linken  Scapula  eine  handtellergrosse,  lupus  exfolia- 
tivus  ähnliche  Hautaffection.  In  der  Gegend  der  rech- 
ten Beckenschaufel  befinden  sich  3  verschiedene  Fisteln, 
2  annähernd  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  und 
post.,  eine  der  letzteren  Spina  entsprechend,  in  denen 
die  Sonde  verschwindet  und  durch  das  Becken  hindurch- 
fällt. In  der  rechten  Inguinalgegend,  V2  c^ii  oberhalb 
des  Lig.  Pouparti  liegt  ein  2  Faust  grosser  harter  Tu- 
mor, welcher  fixirt  erscheint,  und  über  den  eine  1  Finger 
lange  Hautnarbe  verläuft.  Fluctuation  nicht  vorhanden, 
Hüftgelenk  vollständig  frei.     Urin  ohne  Eiweiss. 

Operation  am  12.  Februar. 

Durch  einen  den  Fistelgängen  entsprechend  schräg 
verlaufenden  Schnitt,  welchem  ein  senkrechter  Schnitt 
aufgesetzt  wird,  erfolgt  Freilegung  des  Os  ilei.  Es  zeigt 
sich,  dass  die  als  glatte  Gänge  erscheinenden  Fisteln 
sich  auf  einen  ostalen  Herd  im  Os  ilei  conzentriren,  wel- 
cher sich  bei  genauer  Besichtigung  als  ein  kreisrundes 
Loch  ca.  2  ^2  cm  unterhalb  der  Crista  im  Becken- 
knochen darstellt.  Diesem  Loche  entsprechend  befindet 
sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Schaufel  ein  50  Pfennig- 
Stück   grosser   Sequester,    nur  noch    aus   Corticalis   be- 


—     14    — 

stehend  mit  aufgelagerten  Granulationen.  Die  Spongiosa 
ist  ganz  zerfressen. 

Nach  Abmeisselung  des  oberen  Beckenrandes,  die 
das  Loch  umgebenden  Ränder  mit  einbegriffen,  gelingt 
es,  ein  System  von  mehreren  Fistelgängen  zu  entdecken, 
von  denen  der  eine  unter  die  Bauchmuskulatur  in  jenen 
Tumor  führt  und  dadurch  die  erwähnte  Fixation  des- 
selben bedingt,  die  beiden  anderen  an  der  Innenseite  des 
Beckenknochens  nach  vorn  und  hinten  verlaufen.  Alle 
Gänge  sind  von  einer  Tiefe  von  6  —  8  cm.  —  Nach 
Desinfection  der  Wunde  mittelst  einer  Sublimatlösung 
werden  die  Gänge  drainirt,  auch  ein  Drain  in  den  Tumor, 
welcher  eine  Art  Senkungsabscess  mit  verdickten  Wän- 
den darstellt,  eingeführt,  die  Wunde  mit  Sublimatgaze 
ausgestopft  und  verbunden.  Innerlich  Verabreichung 
von  Jodkalium. 

Der  Heilungsprocess  ging  ziemlich  rasch  von  statten. 
Obgleich  nach  einigen  Tagen  die  Wunde  noch  putrider 
wurde,  als  sie  vor  der  Operation  war,  blieb  Patient  fieber- 
los. Der  Tumor  verkleinerte  sich  zusehends  bis  fast  zur 
völligen  Resorption;  bereits  nach  14  Tagen  waren  die 
Drains  nicht  mehr  einzuführen  und  nach  5  Wochen  konnte 
Patient  das  Bett  verlassen.  Derselbe  wurde  am  6.  April 
auf  seinen  Wunsch  entlassen,  obgleich  eine  völlige  Hei- 
lung der  Wunde  noch  nicht  eingetreten  war,  und  entzog 
sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Der  2te  Fall,  welcher  im  Jahre  1886  zur  Behand- 
lung gelangte,  betrifft  einen  ebenfalls  36jährigen  Mann 
mit  acquirirter  Syphilis. 
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Patient,  seit  Jahren  luetisch,  hekam  langsam  eine 
Anschwellung  an  der  Aussenseite  der  linken  Becken- 
schaufel, die  sich  allmählich  nach  abwärts  ausdehnte 
und  zwar  bis  in  die  Gegend  des  Tuber  ischii.  Nach  län- 
gerem Bestände  dieser  Anschwellung  erfolgte  eine  Per- 
foration an  verschiedenen  Stellen  an  der  ergriffenen 
Partie.  Da  dieser  Process  durch  die  eingeschlagene 
innere  anti-syphilitische  Behandlung  unbeeinflusst  blieb, 
wurde  in  demselben  Jahre  die  Spaltung  der  Fisteln  vor- 
genommen und  dieselben  in  die  Tiefe  verfolgt.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Fistelgänge  teils  auf  der  partiell 
von  Periost  entblössten  Beckenschaufel  endigten,  teils 
einen  ausgedehnten  Verlauf  und  zwar  in  der  Bichtung 
des  Tuber  ischii  nahmen,  von  wo  aus  sie  in  das  Becken 
hineinliefen.  Auf  der  Innenfläche  des  Tuber  gelang  es 
abermals  auf  Knochen  zu  kommen,  welcher  von  Periost 
entblösst  war.  Ein  Sequester  wurde  nicht  gefunden. 
Es  schien  sich  somit  um  einen  periostitischen  Process 
zu  handeln. 

Da  die  gesammte  Beckenmuskulatur  mehr  oder  we- 
niger von  Fistelgängen  unterminirt  war,  welche  vielfach 
seitlich  abgingen  und  blind  endigten,  so  nahm  die  Dauer 
der  Operation,  die  in  Spaltung  und  Verfolgung  dieser 
Gänge  bestand,  eine  längere  Zeitdauer  in  Anspruch.  Von 
einem  den  Beckenknochen  direkt  berührenden  operativen 
Eingriff  konnte  Abstand  genommen  werden,  da  keine 
nekrotischen  Knochenparthieen  gefunden  wurden.  Die 
Fistelgänge  wurden  drainirt  und  die  Wunde  antiseptisch 
behandelt. 
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Der  Verlauf  war  in  Bezug  auf  die  Heilung  ein  gün- 
stiger. Die  anfangs  sehr  starke  Secretion  liess  im  Laufe 
der  nächsten  Woche  nach,  doch  kam  die  völlige  Hei- 
lung während  der  Beobachtungszeit  des  Herrn  Professor 
Riedel  nicht  zustande,  da  Patient  alsbald  in  die  Hei- 
mat reiste. 

In  Anlehnung  an  die  beiden  soeben  beschriebenen 
Fälle  mögen  in  Kürze  einige  Bemerkungen  über  die  The- 
rapie Platz  finden,  soweit  sie  die  chirurgische  Seite  der 
syphilitischen  Knochenerkrankungen  betreffen. 

Es  ist  im  Allgemeinen  daran  fest  zu  halten,  sich 
bei  intacten  Hautdecken  chirurgischer  Eingriffe  mög- 
lichst zu  enthalten.  Bei  Einleitung  spezifischer  Curen 
heilen  solche  nicht  durch  Hautwunden  complicirten  osta- 
len  und  periostalen  Processe  unerwartet  schnell,  freilich 
mit  Zurücklassung  oft  recht  entstellender  Narben,  ähn- 
lich wie  in  dem  zuerst  beschriebenen  Falle,  bei  welchem 
anscheinend  eine  gummöse  Periostitis  die  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Knochennarben  auf  der  Stirn  gegeben 
hatte.  Nur  in  vereinzelten  Fällen,  in  welchen  es  bei  in- 
tacter  Hautoberfläche  trotz  aller  energischer  innerer 
Curen  nicht  gelingt  eine  ostale  und  periostale  Heerder- 
krankung  zum  Schwinden  zu  bringen,  in  denen  vielleicht 
die  pecuniäre  Lage  des  Patienten  eine  baldige  Heilung 
ohne  Rücksicht  auf  den  einzuschlagenden  Weg  erheischt, 
käme  die  Eröffnung  eines  solchen  Heerdes  in  Frage  und 
wäre  die  Spaltung  und  Auskratzung  desselben  mittelst 
des  scharfen  Löffels  indicirt.  Derartige  Processe ,  die 
jeder   anderen   Therapie    spotteten,   heilen   dann   oft  in 
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kurzer  Zeit,  allerdings  e])eiifalls  mit  Hinterlassung  einer 
fest  mit  dem  Knochen  verwachsenen  Narbe. 

Haben  dagegen  die  gummösen  Knochenprocesse  unter 
Fistel-  oder  Geschwürsbildung  zum  Durchbruch  durch 
die  darüber  befindliche  Haut  geführt,  so  ist  mit  der 
Entfernung  der  aus  der  Knochenerkrankung  resultiren- 
den  Einschmelzungs-  und  Erweichungsprodukte  nicht  zu 
zögern,  eventuell  die  Extraction  eines  vorhandenen  Se- 
questers vorzunehmen.  Wie  wir  aus  dem  ersten  der 
mitgeteilten  Fälle  ersehen,  ist  hierbei  häufig  die  Anwen- 
dung des  Meisseis  der  des  scharfen  Löfi^els  vorzuziehen. 
Oft  ist  es  nötig,  nach  ausgiebiger  Spaltung  der  Haut, 
Erweiterung  etwaiger  Fistelgänge  zur  Freilegung  des 
Operationsterrains  dickere  Muskelschichten  mit  Hülfe  des 
Messers  zu  durchtrennen,  um  dann  mit  dem  Meissel 
einen  Teil  des  neugebildeten,  die  gummösen  Gewebe  oder 
die  bereits  zerfallenen  Knoten  einschliessenden  Knochen 
zu  entfernen  und,  wenn  nötig,  unter  Zuhülfenahme  der 
Drainage  einfachere  Heilungsvorgänge  zu  schaffen.  Fin- 
den sich,  wie  in  dem  zu  zweit  beschriebenen  Falle  nach 
Spaltung  der  Fisteln  oder  Eröffnung  vorhandener  Ab- 
scesse  trotz  bestehender  Knochen-  oder  Periosterkran- 
kung  keine  nekrotischen  Knochenparthieen ,  so  fällt  die 
Notwendigkeit  einer  Ausschabung  oder  Ausmeisselung 
fort  und  es  ist  durch  geeignete  antiseptische  Behandlung 
und  schnelle  Fortleitung  des  Wundsecretes  für  eine  bal- 
dige Heilung  Sorge  zu  tragen.  Bei  all  diesen  Fällen 
darf  selbstredend  eine  geeignete  interne  Therapie  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden. 
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Da  jedoch  die  Wunden  sehr  häufig  putride  sind,  so 
kann  es  sich  ereignen,  dass  bei  hochgradigen  Knochen- 
zerstörungen Amputationen  notwendig  werden,  um  dem 
Weiterfressen  der  Secrete  Einhalt  zu  thun.  Hierbei  kann 
es  vorkommen,  dass  der  Stumpf  abermals  von  der  sy- 
philitischen Noxe  befallen  wird.  So  selten  diese  Er- 
scheinung ist,  so  möge  die  Mitteilung  eines  solchen,  noch 
durch  andere  Umstände  erwähnenswerten  und  vielleicht 
einzig  dastehenden  Falles  zum  Schluss  dieser  Abhand- 
lung gestattet  sein.  Derselbe,  übrigens  in  König 's 
Allgemeiner  Chirurgie  pag.  678  in  Kürze  angedeutet, 
stammt  ebenfalls  aus  dem  klinischen  Material  des  Herrn 
Professor  Riedel. 

Es  handelt  sich  um  ein  19jähriges  Fräulein,  bei 
welchem  die  Genese  der  Infection  zweifelhaft  ist.  Das- 
selbe wurde  von  Herrn  Professor  Riedel  während  seiner 
Thätigkeit  in  Aachen  behandelt. 

Nach  ihrer  eigenen  Angabe  wurde  Patientin  in  ihrem 
vierten  Lebensjahre  von  dem  Hausmädchen  inficirt,  doch 
sei  erwähnt,  dass  auch  die  Möglichkeit  einer  hereditä- 
ren Belastung  nicht  ausgeschlossen  ist.  Patientin  hatte 
im  Laufe  der  Jahre  verschiedene  syphilitische  Erkran- 
kungen durchzumachen,  welche  teilweise  Defecte  des 
harten  Gaumens,  Velums  und  der  Uvula  zur  Folge  hatten, 
teils  als  Retinitis  zu  verschiedenen  Malen  aufgetreten 
waren;  auch  hatte  bereits  einmal  eine  Spontanfractur 
mit  nachfolgender  Verkürzung  des  linken  Oberarmes 
stattgefunden.  Seit  ca.  4 — 5  Jahren  bestanden  ostale 
Processe  am  linken  Unterschenkel,  die  wiederholt  an- 
scheinend heilten,    um  wieder    von  Neuem  aufzutreten. 
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Dazu  hatten  sich  seit  1  Jahre  gummöse  Processe  an 
der  Stirn  gesellt. 

Am  23.  Juni  1887  wurde  Patientin,  die  bisher  ander- 
weitig behandelt  worden  war,  in  die  Privatklinik  des 
Herrn  Dr.  Riedel  in  Aachen  aufgenommen,  weil  sich 
in  den  letzten  Tagen  unter  hohem  Fieber  und  excessi- 
ven  Schmerzen  ein  Erguss  im  linken  Kniegelenke  gebil- 
det hatte,  der  unzweifelhaft  eitriger  Natur  war.  In  der 
Mitte  der  Tibia  befand  sich  ausserdem  eine  10  cm  lange, 
äusserst  putride,  mit  schwarzem  Untergrunde  (frühere 
Aetzung)  versehene  Wunde. 

Bei  der  nunmehr  stattfindenden  Operation  wurde, 
da  sich  herausstellte,  dass  bereits  eine  vollständige  Ver- 
jauchung des  Kniegelenks  eingetreten,  und  somit  an  eine 
Sequestrotomie  der  Tibia  nicht  mehr  zu  denken  war, 
die  Ablatio  femoris  im  unteren ,  Drittel  vorgenommen. 
Hierbei  zeigte  sich  die  Tibia  2  cm  vom  Kopfe  abwärts 
bis  zum  Beginn  des  unteren  Drittels  sequestrirt,  an  jener 
Stelle  hatte  eine  Spontanfractur  stattgefunden.  Die  obere 
Epiphyse  war  eitrig  durchsetzt,  und  der  Eiter  nach 
circumscripter  Perforation  des  Knorpels  in  das  Kniegelenk 
eingetreten;  der  Stumpf  wurde  mit  Naphthalin  behandelt 
und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Eine  voll- 
ständige Vereinigung  der  Wundränder  wurde  nicht  vorge- 
nommen, um  einer  weiteren  Unterminirung  des  Stumpfes 
durch  Eiter  nicht  Vorschub  zu  leisten. 

Auch  die  Kopfwunde  zeigte  sich  im  höchsten  Grade 
putrid;  nach  Spaltung  der  Haut  und  Entfernung  zweier 
Thaler  grosser  Sequester  und  einzelner  kleinerer  Eiter- 
heerde,  Verband. 
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Die  Wundränder  des  Amputationsstumpfes  wurden 
alsbald  nekrotisch,  ein  Umstand,  der  6  Wochen  nach  der 
oben  beschriebenen  Operation  eine  Resection  des  wieder 
von  Syphilis   ergriffenen  Femurendes  notwendig  machte. 

Auch  trotz  dieses  Eingriffes  ging  die  syphilitische 
Zerstörung  des  Knochens  und  der  denselben  umgeben- 
den Weichteile  weiter. 

Eine  abermalige  Nekrose  des  resecirten  Femurendes, 
eine  Phlegmone  der  Weichteile  des  Stumpfes  sowie  Ab- 
scessbildung ,  welche  den  Stumpf  unterwühlte,  brachte 
das  Leben  der  Patientin  in  die  grösste  Gefahr.  Trotz 
des  Einlegens  verschiedener  Drainagen  behufs  Verhinde- 
rung einer  Retention  des  Eiters  begannen  auch  Tempe- 
ratursteigerungen auf  eine  weitere  Ausdehnung  des  Pro- 
cesses  hinzudeuten.  Die  Eröffnung  eines  Abscesses  auf 
der  vorderen  Seite  des  stark  ödematösen  Stumpfes  Hess 
eine  periostale  Entblössung  des  Knochens  in  ziemlicher 
Ausdehnung  erkennen. 

Daher  am  3.  October  Exarticulatio  femoris. 

An  dem  hierbei  abgetragenen  Stumpfe  zeigte  sich 
das  Muskelgewebe  von  gelblich-weisser  Verfärbung  und 
bot  einen  gummösen  Charakter,  während  der  Knochen 
nach  dem  Ende  zu  ausgedehnte  Stalactitenbildung  zeigte. 
Unmittelbar  daran  schloss  sich  die  Nekrose.  Auf  dem 
Längsschnitt  war  eine  bedeutende  Verdickung  des  in 
einer  Ausdehnung  von  12  cm  fast  gelösten  Periostes 
sichtbar,  das  Knochenmark  war  gelatinös,  grau  und  weiss- 
lich  verfärbt. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  anbetrifft,  so  war 
das  Aussehen   des  anfangs   stark    geschwollenen  Exarti- 
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culationsstiimpfes  ein  relativ  gutes ;  kleinere  Unterinini- 
ningen  der  Haut  durch  Eiter  wurden  gespalten:  die  Tem- 
peratursteigerungen dauerten  fort. 

Da  beginnt  der  gummöse  Process  an  den  Kopf- 
knoclien  einen  progressiven  Charakter  anzunehmen,  so- 
dass am  3.  März  des  folgenden  Jahres  zu  einer  Sequestro- 
tomie  des  Os  frontale  und  grossen  Keilbeinflügels  ge- 
schritten wurde,  infolge  deren  eine  Freilegung  der  Dura 
mater  erfolgte.  Ausser  den  beiden  Orbitalbögen  war 
auch  das  linke  Orbitaldach  ergriffen,  der  vordere  Teil 
des  Os  parietale  dextrum  sequestrirt  und  die  genannten 
Partien  überall  mit  Granulationen,  deren  Auskratzung 
mittelst  des  scharfen  Löffels  vorgenommen  wird,  bedeckt. 

Das  relativ  gute  Aussehen  des  Stumpfes  sollte  nur 
von  kurzer  Dauer  sein.  Eine  abermals  eintretende  pu- 
tride Eiterung  an  demselben  führte  durch  Hinauf- 
kriechen der  Zersetzungsprodukte  zwischen  den  Muskel- 
bündeln zu  einer  Verjauchung  der  Beckenmuskulatur 
und  Übergreifen  der  gummösen  Entzündung  auf  die 
Pfanne  und  die  benachbarten  Teile  des  Beckenknöchens, 
Processe,  die  im  Juli  desselben  Jahres  den  Exitus 
herbeiführten,  leider  jedoch  sich  dadurch  einer  genaueren 
Kenntniss  entzogen,  dass  Herr  Professor  Riedel  durch 
seine  Berufung  nach  Jena  die  Beobachtung  derselben 
nicht  vollständig  zu  Ende  führen  konnte. 

Aus  verschiedenen  Gründen  ist  der  eben  mitgeteilte 
Fall   ein  in   der  Litteratur  vielleicht  einzig  dastehender. 

Angeblich  in  der  Kindheit  infizirt  erkrankt  Patientin 
an  verschiedenartigen  syphilitischen  Affectionen,  die  fast 
kaum  ein  Gewebe  ihres  Körpers  intact  lassen,   Durch  yeiN 


—     22     ~ 

schiedene  bei  Ausbruch  der  Erscheinungen  energisch  ein- 
geleitete spezifische  Curen  wird  die  Infection  zwar  zeitwei- 
lig zum  Stillstand  gebracht,  doch  nur  um  plötzlich  mit  er- 
neuter Heftigkeit  loszubrechen  und  immer  neue  Gebilde  in 
ihren  Bereich  zu  ziehen.  Hauptsächlich  sind  es  ostale  und 
periostale  Processe,  welche  uns  die  vernichtende  Wir- 
kung des  syphilitischen  Virus  vor  Augen  führen.  De- 
fecte  am  harten  Gaumen,  gummöse  Processe  am  Ober- 
arm führen  zu  Zerstörungen  des  Knochens,  letztere  durch 
Macerationsprocesse,  wie  sie  in  der  Einleitung  in  ihrem 
Zustandekommen  beschrieben  wurden,  Spontanfracturen 
bedingend. 

Heerderkrankungen  in  Gestalt  von  gummösen  Osti- 
tiden  und  Periostitiden  ziehen  die  Schädelknochen  in 
Mitleidenschaft,  Stirnbein,  Orbitaldach,  Keilbeinflügel, 
Seitenwandbein  werden  zerfressen,  die  Dura  bloss  gelegt 
und  Defecte  gesetzt,  wie  sie  glücklicherweise  nur  durch 
wenige  Krankheiten  hervorgerufen  werden.  Den  Exitus 
letalis  führt  zum  Teil  ein  zuerst  in  der  linken  Tibia  lo- 
calisirter  Process  herbei.  Eine  gummöse  Entzündung 
dieses  Knochens  und  des  Periostes  bringt  durch  Umsich- 
greifen eine  weitgehende  Zerstörung  des  ersteren  zu- 
stande und  durch  Einschmelzungsvorgänge  im  Gelenk- 
knorpel bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  das  Knie- 
gelenk. 

Derartige  Gelenkaifectionen  durch  Perforation  sind 
äusserst  seltene  Ereignisse  und  bisher  nur  wenig  be- 
schrieben.    Gangolphe^)  thut  ihrer  unter  dem  Namen 


1)  Centralblatt  der  Chirurgie,    Bd.  VIII  pag.  66. 
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Osteoarthritis  syphilitica  ErWtähnimg  und  heschreiht  sie 
in  der  Weise,  dass  die  Affection  mit  einem  epiphysären 
Gumma  beginne,  welches,  wenn  es  nicht  abgekapselt 
werde ,  den  Knorpel  durchbreche.  Der  Synovialraum 
fülle  sich  mit  einer  serös  purulenten  Flüssigkeit,  der 
destructive  Process  an  Knochen  und  Knorpel  dehne  sich 
mehr  und  mehr  aus,  der  resultirende  Substanzverlust 
kleide  sich  durch  eine  rötliche,  neugebildete  Membran 
aus,  die  Gelenkbänder  bleiben  intact,  Synovialhaut  ver- 
dickt; niemals  fänden  sich  Sequester  von  erheblicher 
Grösse,  auch  fehle  die  bei  Knochentuberkulose  häufig 
auf  grössere  Flächen  sich  ausdehnende  Eburneation  des 
Knochens.  Wir  sehen,  wie  die  Beobachtung  des  citirten 
Forschers  mit  unserem  Falle  im  Allgemeinen  überein- 
stimmt, sich  jedoch  wesentlich  durch  die  Ansicht  unter- 
scheidet, dass  sich  niemals  Sequester  von  erheblicher 
Grösse  vorfinden  sollen,  da  in  unserem  Falle  der  unten 
noch  genauer  zu  beschreibende  Sequester  eine  enorme 
Grösse  hatte.  Gangolphe  meint  weiter,  dass  diese  Lä- 
sionen unter  dem  Einflüsse  einer  spezifischen  Behandlung, 
auch  manchmal  spontan  zur  Heilung  gelangen  und  zu 
Gelenkdeformitäten  führen  können,  welche  an  die  Folge- 
zustände von  deformirender  Gelenkentzündung  erinnern. 
An  eine  derartige  exspectative  Therapie  war  nun  in  un- 
serem Falle  nicht  zu  denken,  da  in  Anbetracht  der  hoch- 
gradigen Zerstörung  der  Tibia,  die  bereits  zu  einer 
Spontanfractur  geführt  hatte,  und  wegen  der  akuten 
Verjauchung  des  Kniegelenkes  eine  radikale  Entfernung 
der  gesammten  erkrankten  Partien  in  Gestalt  der  Am- 
putation des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  vorgenom- 
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men  werden  musste.  Das  bei  dieser  Gelegenheit  er- 
haltene, von  Herrn  Professor  Riedel  aufbewahrte  und 
Verfasser  vorliegende  Stück  der  sequestrirten  Tibia  ist 
wie  selten  ein  Präparat  geeignet,  die  Einschmelzungs- 
vorgänge  am  Knochen  infolge  einer  gummösen  Ostitis 
und  Periostitis  zu  demonstriren.  Die  Oberfläche  des 
von  jeglichem  Periost  entblössten  Knochenstückes  ist 
rauh  und  völlig  uneben,  in  seiner  ganzen  Dicke  von 
linsen-  bis  bohnengrossen  Defecten  mit  zerrissenen  Rän- 
dern durchsetzt,  die  nach  allen  Dimensionen  soweit  in 
den  Knochen  hineingehen,  dass  es  möglicti  ist,  durch  die 
gesammte  Tibia  hindurchzusehen. 

Doch  auch  durch  diesen  radikalen  Eingriff  ist  dem 
Fortschreiten  des  Processes  nicht  Einhalt  gethan.  Der  Am- 
putationsstumpf wird  abermals  ergriffen  und  zwar  haben 
wir  diesmal  den  gewöhnlichen  Vorgang,  einen  irritativen 
Process  am  Periost,  ausgezeichnet  durch  eine  Über- 
produktion desselben,  darunter  Necrose  des  Knochens  in 
ausgedehntem  Umfange. 

Die  Besichtigung  des  ebenfalls  von  Herrn  Prof.  Riedel 
aufbewahrten  Präparates  des  exarticulirten  Femur-Stückes 
zeigt  eine  ausgedehnte  schwartenartige  Wucherung  des 
Periostes  in  der  Dicke  von  3 — 6  mm.  In  grossem  Umfange 
löst  sich  das  Periost  vom  Knochen  los,  welcher  mit 
rauher  und  höckriger  Oberfläche  darunter  liegt.  An 
Stellen,  wo  das  verdickte  Periost  noch  fest  sitzt,  ist  es 
durch  Abreissen  leicht  zu  entfernen.  Auch  hier  zeigt 
sich,  dass  die  Oberfläche  des  Knochens  bereits  uneben 
ist.  Die  Verdickungen  des  Periostes  sind  teils  fest,  zäh, 
schwartenartig,   teils,    besonders  an  Stellen,    welche  be- 
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reits  losgelöst  sind,  schwammig,  mittelst  des  Fingers 
leicht  zu  zerreissen.  An  einzelnen  Stellen  des  Periostes 
bestehen  Verknöcherungen  vom  Umfange  eines  Daumen- 
nagels und  kleiner. 

In  seinem  Übergänge  auf  das  Becken  zeigt  uns  das 
Endstadium  des  syphilitischen  Processes  nun  wieder  eine 
Mischinfection.  Fäulnisserreger  dringen  in  die  Wunde 
ein,  die  Verjauchung  greift  auf  die  Pfanne,  die  benach- 
barten knöchernen  Teile  des  Beckens  und  der  Becken- 
muskulatur über,  sodass  unter  dem  Bilde  einer  allge- 
meinen Sepsis  der  Zerstörungsprocess  zu  Ende  geführt 
wird. 
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